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Poziom funkcjonowania związku 
(małżeńskiego/partnerskiego)  
a zaburzenia lękowe u partnerów
The quality of their relationship and anxiety disorders 
in intimate partners
STRESZCZENIE
Celem niniejszej pracy było wyjaśnienie, czy i w jakim stopniu zaburzenia lękowe oceniane 
klinicznie i w skali oceny lęku Spielbergera — lęk–stan (STAI), występujące u jednego 
z partnerów lub obydwu partnerów mają wpływ na funkcjonowanie małżeństwa. 
W badaniu brało udział 85 par, w których: 1) mężczyźni cierpieli na zaburzenia lękowe, 
kobiety były wolne od takich zaburzeń — F(–)M(+), n = 20; 2) kobiety cierpiały na zaburzenia 
lękowe, mężczyźni byli wolni od takich zaburzeń — F(+)M(–); 3) obydwoje partnerzy cierpieli 
na zaburzenia lękowe — F(+)M(+). Jakość małżeństwa oceniana była przez oboje partnerów 
za pomocą trzech następujących kwestionariuszy: 1) Skala Powodzenia Małżeństwa (SPM); 
2) Skala Spanera DAS(DAS); 3) Skala Dopasowania Rodziny (FAS).
W przypadku skali SPM, kobiety z grupy F(–)M(+) oceniły swoje małżeństwo wyżej niż ko-
biety w pozostałych grupach. Jakość małżeństwa oceniana przez mężczyzn była najniższa 
w grupie F(+)M(+). W przypadku skali DAS, zarówno kobiety jak i mężczyźni niecierpiący 
na zaburzenia lękowe ocenili swoje małżeństwo wyżej niż inni badani. Badana grupa nie 
różniła się istotnie w zakresie średnich wartości uzyskanych w skali FAS. 
Brakuje analizy wieloczynnikowej, biorącej pod uwagę skutki poszczególnych zaburzeń 
lękowych. Obecność zaburzeń lękowych u przynajmniej jednego partnera wpływa nega-
tywnie na ocenę jakości związku, Związki, w których to kobieta cierpi na zaburzenia lękowe, 
oceniono jako najbardziej stabilne. 
Dlatego celem niniejszej pracy była odpowiedź na pytanie, czy i w jakim stopniu zaburzenia 
lękowe dotyczące jednego lub obojga partnerów oceniane klinicznie oraz za pomocą skali 
lęku Spielberga (STAI), mają wpływ na funkcjonowanie małżeństwa.
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Lęk w psychiatrii klinicznej interpretujemy 
jako zespół objawów psychicznych, behawio-
ralnych i wegetatywno-somatycznych. Wyni-
ki wielu badań wykazują, że oprócz skutków 
psychosomatycznych zaburzenia lękowe wy-
wierają także niekorzystny wpływ na społeczne 
funkcjonowanie pacjenta. Wiedza na temat roli 
zaburzeń lękowych występujących u jednego 
lub obojga partnerów w związku (małżeńskim 
lub nieformalnym) jest wciąż niewielka [1–2].
Związek pomiędzy relacjami rodzinnymi 
a występowaniem zaburzeń lękowych jest 
dwukierunkowy: dolegliwości psychiczne 
wpływają niekorzystnie na stosunki panujące 
wśród bliskich sobie osób, natomiast relacje 
partnerskie pacjenta w istotny sposób modyfi-
kują przebieg jego choroby [3–4]. Są dowody, 
które wskazują, że osoby z zaburzeniami lę-
kowymi przejawiają trudności w relacjach in-
terpersonalnych, przede wszystkim z osobami 
bliskimi sobie [5–6]. Wyniki badań sugerują, 
że występowanie zaburzeń psychicznych ko-
reluje z częstością rozpadu małżeństwa; jed-
nak zastosowane modele eksperymentalne 
nie rozstrzygają, czy choroba była przyczyną, 
czy też konsekwencją rozpadu związku [7–11].
Można postawić tezę, że w związku docho-
dzi również do transmisji lęku między małżon-
kami lub partnerami. Istnienie takiego zjawi-
ska potwierdzono wielokrotnie w przypadku 
krewnych pierwszego stopnia [12–13]. 
Wyniki nielicznych badań dowodzą, że 
związki, w których jeden lub oboje partne-
rów cierpią dotychczas na zaburzenia lękowe 
i fobie, cechują się gorszą jakością. Nie roz-
strzygnięto jednak, czy gorsza jakość dotyczy 
związków, w których zaburzenia lękowe wy-
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For above reasons the aim of this work was to clarify whether and to what extent anxiety 
disorders evaluated clinically and according to the Spielberger STAI scale, affecting one 
partner or both partners have an impact on the functioning of marriage. 
This study included 85 couples, where: 1) the male partner suffered from an anxiety disorder 
and female partner was free from this type of disorder (F(–)M(+), n = 20); 2) the female 
partner suffered from an anxiety disorder and the male partner was free from this type of 
disorder (F(+)M(–); n = 40); 3) both partners were affected with anxiety disorders (F(+)
M(+), n = 25). The quality of the relationship was assessed by both partners using three 
different scales: 1) Marriage Success Scale (SPM), 2) Dyadic Adjustment Scale (DAS), 
and 3) Family Affluence Scale (FAS). 
In case of the SPM scale, women from F(–)M(+) group evaluated their marriages significantly 
compared to other groups. In case of males, the self-evaluated quality of marriage was the 
lowest in the case of individuals from F(+)M(+) group. In case of the DAS scale, women and 
men being free from anxiety disorders assessed the quality of their relationships significantly 
higher than other participants. The analyzed groups did not differ significantly in terms of 
mean values scored in the FAS scale. 
The lack of a multifactorial analysis taking into account the effects of a variety of anxi-
ety disorders.
The presence of anxiety disorders in at least one partner negatively affects the quality of part-
ner relationship. The couples where the female partners are affected are particularly fragile.
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stępują u mężczyzn czy też u kobiet [5, 12, 
14–15]. Nie można wykluczyć, że zmienność 
w tej kwestii dotychczasowych wyników nie-
licznych badań wynikała z rodzaju zaburzeń 
lękowych występujących u ich uczestników [5, 
15–16]. Uznaje się generalnie, że występowa-
nie lęku u obojga partnerów wiąże się z lepszą 
oceną związku niż w przypadku zaburzenia 
dotykającego tylko jednej osoby; jednak wyni-
ki dotychczasowych badań w tym przedmiocie 
również nie są jednoznaczne [12].
W obliczu obserwowanego w ostatnich la-
tach narastającego kryzysu instytucji związ-
ków partnerskich, powyższe kwestie domagają 
się rozstrzygnięcia. Wiedza szczegółowa na te-
mat czynników determinujących niekorzystny 
wpływ zaburzeń lękowych może być wykorzy-
stana przy planowaniu wsparcia w poradniach 
rodzinnych [1, 17]. Wynik badania przeprowa-
dzonego przez autorów niniejszej pracy [18] 
potwierdził, że występowanie zaburzeń lęko-
wych u jednego lub obojga partnerów wpływa 
niekorzystnie na jakość związku. Wykazano, 
że ze szczególnym zagrożeniem związku wiąże 
się występowanie zaburzeń lękowych u kobiet.
Zrozumienie relacji pomiędzy funkcjo-
nowaniem związku a występowaniem stanu 
lękowego u jednego z partnerów może się 
również okazać przydatne w terapii tego 
typu schorzeń. Celem niniejszej pracy z po-
wyższych względów stało się wyjaśnienie, czy 
i w jakim stopniu oceniane klinicznie i w skali 
lęku Spielbergera (według polskiego Inwen-
tarza Stanu i Cechy Lęku STAI, będącego 
adaptacją amerykańskiego testu State Traite 
Anxiety Inventory) zaburzenia lękowe wystę-
pujące u jednego lub obojga partnerów mają 
wpływ na funkcjonowanie małżeństwa.
MATERIAŁ I METODY
Uczestnicy
Badanie, które objęło pacjentów hospitali-
zowanych w Klinice Chorób Psychicznych 
i Zaburzeń Nerwicowych Katedry Chorób 
Psychicznych Uniwersytetu Medycznego 
w Gdańsku, a także w innych szpitalach psy-
chiatrycznych (Szpitalu Psychiatrycznym 
w Starogardzie Gdańskim, Sanatorium Psy-
chiatrycznym we Fromborku), ponadto pa-
cjentów ambulatoryjnych z rozpoznaniem za-
burzeń lęku panicznego i lęku uogólnionego 
oraz ich partnerów/małżonków, przeprowa-
dzono w latach 1999–2004. Łącznie w badaniu 
wzięło udział 170 osób (85 par).
Projekt badania został zaakceptowany 
przez Lokalną Komisję Bioetyczną Uniwer-
sytetu Medycznego w Gdańsku. Wszyscy 
uczestnicy wyrazili świadomą pisemną zgodę 
na udział w badaniu.
Kryterium kwalifikacji stanowiło występo-
wanie u jednego lub obojga partnerów zabu-
rzeń lękowych panicznych lub uogólnionych, 
rozpoznanych na podstawie badania klinicz-
nego i zgodnych z kryteriami ICD-10. Kry-
teria wykluczenia obejmowały wiek poniżej 
18 i powyżej 80 lat, występowanie zaburzeń 
poznawczych utrudniających wypełnienie 
kwestionariuszy wykorzystywanych w bada-
niu, współwystępowanie przewlekłych scho-
rzeń psychicznych lub somatycznych, wystę-
powanie zmian organicznych w mózgu, oraz 
udokumentowane uzależnienie od alkoholu, 
leków i innych substancji.
Oprócz małżeństw (n = 68) w badaniu 
uwzględniono 17 par pozostających w związku 
nieformalnym. Średni wiek mężczyzn i kobiet 
uczestniczących w badaniu wyniósł odpowied-
nio 39,7 ± 9,7 i 37,3 ± 10,0 lat (p < 0,05). 
Rozkład poziomu wykształcenia i statusu 
zawodowego uczestników badania przedsta-
wiono w tabeli 1.
W badanej grupie znalazło się 45 mężczyzn 
i 65 kobiet z zaburzeniami lękowymi. Średni 
wiek rozpoznania zaburzeń lekowych u męż-
czyzn i kobiet wyniósł odpowiednio 34,8 ± 
11,3 i 30,2 ± 7,3 roku (p > 0,05), a średni 
czas trwania dolegliwości odpowiednio 6,5 ± 
4,8 i 6,8 ± 4,1 roku (p > 0,05).
Analiza danych
Na podstawie występowania zaburzeń lęko-





badanych związków wyodrębniono trzy grupy, 
a mianowicie związki, w których: 1) mężczy-
zna cierpiał na zaburzenia lękowe, a u kobiety 
nie stwierdzono obecności zaburzeń lękowych 
(K(–)M(+); n = 20), 2) kobieta cierpiała na 
zaburzenia lękowe, a u mężczyzny nie stwier-
dzono zaburzeń lękowych (K(+)M(–); n = 40), 
3) zaburzenia lękowe stwierdzono u obojga 
partnerów (K(+)M(+); n = 25). Podobną pro-
cedurę zastosowano w oparciu o wyniki uzyska-
ne przy wykorzystaniu kwestionariusza STAI 
— Inwentarza Stanu i Cechy Lęku autorstwa 
Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a, w polskiej 
adaptacji Spielbergera, Strelaua, Tysarczyk 
i Wrześniewskiego [19]. Do analizy przyjęto 
wyniki w skali lęk jako stan (lęk-stan). Jako 
granicę podziału na grupy o niskim i wysokim 
poziomie lęku-stanu przyjęto wartość mediany. 
Następnie porównano poziom funkcjo-
nowania związku w poszczególnych grupach, 
korzystając z trzech skali pomiarowych: 1) 
Skali Powodzenia Małżeństwa — SPM [20], 
2) Skali Dostosowania w Diadzie — DAS, 
Dyadic Adjustment Scale [21], oraz 3) Skali 
Postaw Rodziny — FAS, The Family Attitude 
Scale [22].
Analiza statystyczna
Zmienne ciągłe przedstawiono w postaci 
średnich arytmetycznych i odchyleń standar-
dowych. Normalność rozkładu zmiennych 
ciągłych weryfikowano przy użyciu testu 
Kołmogorowa-Smirnowa. Wartości średnie 
pomiędzy grupami porównano przy pomocy 
analizy wariancji ANOVA i testu post-hoc 
Tukeya. Rozkłady zmiennych skokowych 
porównano przy pomocy testu chi-kwadrat 
Pearsona. Wszystkie obliczenia wykonano 
przy pomocy pakietu Statistica 7 (StatSoft®, 
Polska), jako poziom istotności przyjmując 
p ≤ 0,05.
WYNIKI
Skala Powodzenia Małżeństwa (SPM)
Wśród kobiet, poziom swojego związku zna-
miennie wyżej oceniały respondentki wolne 
od zaburzeń lękowych pozostające w związku 
z partnerami, u których występowały tego typu 
zaburzenia (K(–)M(+)). Natomiast mężczyźni 
z zaburzeniami lękowymi pozostający w związ-
ku z partnerkami obarczonymi podobnym 
schorzeniem (K(+)M(+)) oceniali swoje relacje 
partnerskie znamiennie gorzej niż pozostałe 
dwie grupy. W żadnej z grup nie stwierdzono 
znamiennych różnic pomiędzy partnerami 
w zakresie oceny jakości związku (tab. 2A). 
Podobne różnice w grupie kobiet wystąpiły 
przy zastosowaniu podziału w oparciu o po-
miar lęku-stanu za pomocą kwestionariusza 
STAI. Istotnie statystycznie wyżej poziom 
powodzenia w życiu małżeńskim oceniały 
kobiety z niskim lękiem-stanem niezależnie 
od tego, czy u mężczyzn występował podwyż-
szony lęk-stan, czy też nie. Natomiast męż-
czyźni z niskim poziomem lęku-stanu będący 
w związku z kobietami z lękiem wyżej oce-
niali powodzenie małżeństwa niż ich partner-
ki/żony (tab. 2B).
Skala Dostosowania w Diadzie (DAS)
Jakość swojego związku znamiennie wyżej 
oceniały kobiety i mężczyźni, u których nie wy-
stępowały zaburzenia lękowe (kobiety z grupy 
K(–)M(+) oraz mężczyźni z grupy K(+)M(–)). 
W obu przypadkach, ocena jakości związku 
była znamiennie wyższa od oceny wystawionej 
przez partnera cierpiącego na zaburzenie lę-
kowe. Istotnych różnic w ocenie jakości związ-
Tabela 1
Rozkład poziomu wykształcenia i statusu zawodowego uczestników 
badania
Zmienna Mężczyźni Kobiety Wartość p
N % N %
Wykształcenie
Podstawowe 27 31,8 15 17,6 0,005
Średnie 23 27,1 43 50,6
Wyższe 35 41,2 27 31,8
Zatrudnienie
Pracuje 49 57,6 66 77,6 0,001
Renta/emerytura 13 15,3 14 16,5
Nie pracuje 23 27,1 5 5,9
33Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 1, 29–36
Piotr Pankiewicz i wsp.
Poziom funkcjonowania związku 
(małżeńskiego/partnerskiego)  
a zaburzenia lękowe u partnerów
ku nie stwierdzono natomiast w przypadku 
par, w których oboje partnerów cierpiało na 
zaburzenia lękowe (tab. 3A).
W grupie par, w których zarówno kobieta, 
jak i mężczyzna mieli podwyższony poziom 
lęku-stanu, kobiety istotnie wyżej oceniały 
jakość swego związku (tab. 3B). 
Tabela 2
Wartości Skali Oceny Małżeństwa (SMP) u respondentów obu płci w zależności od 
występowania zaburzeń lękowych u jednego lub obojga partnerów
A. Kliniczna ocena lęku
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 40) 23 9,0 27 7,8 –4 7,6
K(–)M(+) (n = 20) 28* 10,1 27 9,4 1 9,3
K(+)M(+) (n = 25) 22 8,3 21** 9,4 1 8,1
*istotnie wyższe v. K(+)M(+) (p < 0,05), wyższe v. K(+)M(–) (p = 0.065); **istotnie niższe v. K(+)M(–) (p < 0,05) oraz K(–)M(+) 
(p < 0,05)
B. Ocena lęku–stanu w skali STAI
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 15) 20,5 7,9 25,2 7,8 –4† 8,3
K(–)M(+) (n = 15) 27,4* 8,2 26,1 9,4 1 8,3
K(+)M(+) (n = 11) 20,2 11,1 25,2 9,4 1 14,9
*istotnie wyższe v. K(+)M(+) (p < 0,05), oraz v. K(+)M(+) 
†istotna różnica w ocenie kobiet i mężczyzn (p < 0,05)
Tabela 3 
Wartości Skali Dostosowania w Diadzie (DAS) u respondentów obu płci 
w zależności od występowania zaburzeń lękowych u jednego lub obojga partnerów
A. Kliniczna ocena lęku
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 40) 102 28,2 129** 40,1 –27† 53,4
K(–)M(+) (n = 20) 117* 32,7 97 25,9 20† 44,9
K(+)M(+) (n = 25) 97 22,9 111 33,1 –14 37,0
*istotnie wyższe v. K(+)M(+) (p < 0,05); **istotnie wyższe w stosunku do K(–)M(+) oraz K(+)M(+) (p < 0,05); †istotna różnica 
w ocenie kobiet i mężczyzn (p < 0,05)
B. Ocena lęku–stanu w skali STAI
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 16) 102,2 32,3 100,8 15,5 1,37 14,6
K(–)M(+) (n = 20) 103,0 23,2 104,2 25,2 –1,2 31,7
K(+)M(+) (n = 11) 119, 8 37,4 99,9 24,9 19,9† 28,1
†istotna różnica w ocenie kobiet i mężczyzn (p < 0,05)
Skala Postaw Rodziny (FAS)
Zarówno w przypadku kobiet, jak i mężczyzn 
poszczególne grupy nie różniły się istotnie 
pod względem średnich wartości uzyskanych 
w Skali Postaw Rodziny. Natomiast w obrę-
bie każdej grupy znamiennie wyższe wartości 





Biorąc pod uwagę lęk-stan mierzony za 
pomocą skali STAI, stwierdzono, że kobiety 
o podwyższonym poziomie lęku-stanu, które 
pozostawały w związku z mężczyznami o rów-
nież podwyższonym poziomie lęku–stanu, 
istotnie gorzej oceniały swoje relacje w rodzi-
nie w porównaniu do związków, w których ko-
biety miały niższy poziom lęku-stanu (tab. 4B).
DYSKUSJA
Jak widać z załączonych tabel, kliniczna ocena 
zaburzeń lękowych lepiej różnicuje niż oce-
na lęku w skali Spielbergera lęk–stan STAI. 
Zastosowanie Skali Powodzenia Małżeństwa 
pokazało, że w ocenie poziomu związku istot-
ną rolę odgrywa występowanie zaburzeń lę-
kowych wśród kobiet. Kobiety z zaburzeniami 
lękowymi oceniały znamiennie gorzej jakość 
własnych związków niż respondentki wolne od 
tego typu dolegliwości — także w przypadku 
braku zaburzeń lękowych u swoich partne-
rów. Natomiast mężczyźni z zaburzeniami 
lękowymi gorzej oceniali jakość związku wy-
łączenie w sytuacji, jeśli podobne zaburzenia 
występowały również u ich partnerek. Wydaje 
się więc, że to kobieta odgrywa kluczową rolę 
w budowaniu jakości związku partnerskiego 
— również poprzez wsparcie partnera, u któ-
rego występują zaburzenia lękowe.
Negatywny wpływ występowania zaburzeń 
lękowych na jakość związku potwierdziły wy-
niki uzyskane przy użyciu Skali Dostosowania 
w Diadzie. Jednak w przypadku tego narzę-
dzia, jedynym czynnikiem determinującym 
niższą ocenę związku było występowanie 
zaburzeń lękowych u respondenta. Sugeruje 
to, iż lęk jest czynnikiem wpływającym nieko-
rzystnie na ogólny poziom samooceny.
Jeszcze inne wyniki uzyskano po zastosowa-
niu Skali Postaw Rodziny. W przypadku owego 
narzędzia, występowanie zaburzeń lękowych 
u jednego lub obojga partnerów nie wpływało 
na poziom oceny jakości związku; wykazano 
jedynie, że tę ostatnią wyżej oceniają kobiety.
Uzyskane przez autorów niniejszej pracy 
wyniki stanowią cenne uzupełnienie aktual-
nego stanu wiedzy na temat wpływu występo-
wania zaburzeń lękowych na poziom związ-
ku. Wyniki dotychczasowych badań wskazu-
ją na negatywny wpływ tego typu zaburzeń 
na funkcjonowanie związku partnerskiego. 
Tymczasem przeprowadzona obecnie anali-
za pogłębiła poziom tej wiedzy, wskazując, 
że jakość związku należy rozpatrywać dwu-
Tabela 4 
Wartości Skali Postaw Rodziny (FAS) u respondentów obu płci w zależności od 
występowania zaburzeń lękowych u jednego lub obojga partnerów
A. Kliniczna ocena lęku
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 40) 115 24,7 100 23,6 15,0* 24,9
K(–)M(+) (n = 20) 127 14,7 105 21,2 18,5* 15,7
K(+)M(+) (n = 25) 112 23,9 101 22,5 10,8* 19,3
*istotna różnica w ocenie kobiet i mężczyzn (p < 0,05)
B. Ocena lęku–stanu w skali STAI
Grupa Kobiety Mężczyźni Różnica (K–M)
Średnia SD Średnia SD Średnia SD
K(+)M(–) (n = 16) 114,8 24,2 106,6 20,1 8,25 23,6
K(–)M(+) (n = 17) 127,1 14,4 140,6 16,8 16,5† 18,3 
K(+)M(+) (n = 11) 107* 18,3 96,0 26,0 11,8* 18,9
*istotnie niższe v. K(–)M(+) (p < 0,05); 
†istotna różnica w ocenie kobiet i mężczyzn (p < 0,01)
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Poziom funkcjonowania związku 
(małżeńskiego/partnerskiego)  
a zaburzenia lękowe u partnerów
wymiarowo: z punktu widzenia osoby chorej 
oraz z perspektywy osoby zdrowej związanej 
z partnerem, u którego występują zaburzenia 
lękowe. W tym pierwszym przypadku, uzyska-
ne przez autorów wyniki były zgodne z rezul-
tatami wcześniej przeprowadzonych badań 
[5–6, 12, 14–15, 23] i potwierdziły, że osoby 
z zaburzeniami lękowymi oceniają jakość swo-
jego związku niżej niż ludzie zdrowi (jako we-
wnętrzną grupę kontrolną uwzględniono wol-
nych od zaburzeń lękowych partnerów z grup 
K(+)M(–) oraz K(–)M(+)). Obecnie wykazano 
jednak wpływ płci na poziom oceny związku, 
w którym jeden lub oboje partnerów cierpią 
na zaburzenia lękowe, co w w dotychczaso-
wych badaniach było nieudokumentowane.
Wyniki niniejszego badania uwypukliły 
istotny problem związany z oceną wpływu 
zaburzeń lękowych na jakość związku, a mia-
nowicie wartość użytych w tym celu skali 
pomiarowych. Wpływ płci na poziom oceny 
związku uwidoczniono, wyłącznie stosując 
Skalę Powodzenia Małżeństwa — narzędzie 
dotyczące bardziej subiektywnych aspektów 
relacji międzyludzkich niż Skala Dostosowa-
nia w Diadzie czy Skala Postaw Rodziny. Skala 
Powodzenia Małżeństwa wymienia 46 czyn-
ników decydujących o powodzeniu małżeń-
stwa. W pierwszym etapie badania respondent 
wskazuje te czynniki, które występują w jego 
małżeństwie (związek realny), w drugim za-
znacza czynniki charakteryzujące jego zda-
niem związek idealny. Wskaźnik powodzenia 
małżeństwa określa się na podstawie procen-
towej zgodności listy czynników wybranych 
w odniesieniu do związku realnego z tymi 
wskazanymi w przypadku związku idealne-
go. Maksymalna wartość wskaźnika wynosi 
100, co oznacza, że małżeństwo respondenta 
posiada wszystkie cechy, które przypisuje on 
związkowi idealnemu. Rzetelność narzędzia, 
sprawdzona metodą retestu, mieści się w prze-
dziale 0,95–0,99 [20].
Obok wykorzystania kilku narzędzi doty-
czących różnych aspektów funkcjonowania 
związku, niewątpliwą zaletę niniejszego ba-
dania stanowiła dość duża liczebność analizo-
wanej próby. Pomimo wszystko była ona zbyt 
mała, by przeprowadzić analizę wieloczynni-
kową, z uwzględnieniem podgrup o różnym 
charakterze zaburzeń lękowych. Brak tego 
typu analizy może stanowić potencjalne ogra-
niczenie uzyskanych przez autorów niniejszej 
pracy wyników, gdyż w świetle aktualnej wie-
dzy na poziom związku może wpływać nie tyl-
ko charakter zaburzeń lękowych, ale również 
ich etiologia [24].
Podsumowując, wynik badania autorów 
pracy potwierdził, że występowanie zabu-
rzeń lękowych u jednego lub obojga partne-
rów wpływa niekorzystnie na jakość związku. 
Wykazano również, że ze szczególnym zagro-
żeniem związku wiąże się występowanie zabu-
rzeń lękowych u kobiet; natomiast badania 
wpływu lęku na jakość związku powinny doty-
czyć również jego subiektywnych aspektów.”
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